 ________________________________________
(Ф. И. О. заявителя полностью)
проживающ(его)ей по адресу:
                                                                                                  ________________________________________
                                                                                                                                                   ____________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________
заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________ 
(Ф. И. О. ребёнка полностью, дата рождения)
в 1 класс Муниципального общеобразовательного учреждения Иркутского районного муниципального образования «Большеголоустненская основная общеобразовательная школа»
Сведения о родителях:
Отец (Ф. И. О.) ________________________________________________________________________
Место работы, тел.: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Мать (Ф. И. О.) _______________________________________________________________________
Место работы, тел.: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами поведения обучающихся, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлены.
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
«______»_______________ 2017год           __________            _____________________
            подпись
